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Abstract. Valid and reliable information on causes of deaths in the community is important to provide
basic data and information for health policy formulation and program development, set health priorities,
evaluate program effectiveness and for research. In order to evaluate the completeness of vital registration,
the mortality registration system data would be assessed through a dual record system. These death data
were then would be directly matched with death data derived from medical certificate cause of death from
mortality registration system to analyze the mortality registration completeness. The objective of Dual
System which consists of registration system and population enumeration method were used to examine
and monitor the coverage of the cause of death registration system in the project areas and to provide
correction factor to construct a life table and mortality parameter. This survey was carried out by
independent institution, Politeknik Kesehalan, (Health Polytechnique) Government Organization in the
Gorontalo District. This survey collected death data in the randomly selected sub-district or village. A
sample of households was asked whether a member has died in the previous two years 2007-2008, January
1st 2007 to December 31st 2008. The total number of household sample was about 10.000 for the study area.
Data collection of the survey for death event in the community carried out by Health Politechnique of
Gorontalo District in the 18 subdistricts. The number of sample that interviewed was 9,225 households and
35,184 population. The number of deaths in the period of two years starting from January 1st 2007 to
December 31st 2008 in the dual system was 461 cases (include still birth 22 cases). This study found that
the the registration completeness was 68.5%, this figure come from: 415/605 x 100% or 316/461 x 100%.
From this result, there was 31.5% of death event has not been covered in Sentinel Gorontalo District in
2007 and 2008. This study also found that Crude Death Rate (CDR) was.6,1 per mil after correted from 9,0
per mil, it was closed to estimated national crude death rate 7 per 1000.
Keywords: Quality, death, completeness, evaluation
PENDAHULUAN
Dalam Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional (RPJPN) bidang
kesehatan dan kesepakatan MDGs
dicantumkan berbagai indikator status
kesehatan termasuk berbagai angka kematian
(Angka Kematian Bayi, Angka Kematian
Balita, Angka Kematian Ibu, Umur Harapan
Hidup) dan angka kematian menurut
penyebab, maka sangat dibutuhkan
ketersediaan berbagai indikator tersebut dari
SIK (Sistem Informasi Kesehatan).
Masalahnya adalah tidak memadainya
sumber data yang tersedia dalam SIK yang
mendukung ketersediaan informasi kesehatan
termasuk data penyebab kematian. Tanpa
adanya kesungguhan dan upaya nyata
membenahi SIK, kondisi ketidak tersediaan
informasi data penyebab kematian akan tetap
menjadi kendala.
Undang - undang no 23 tahun 2006
tentang kependudukan mencantumkan bahwa
setiap kejadian kematian harus dilaporkan
dalam 30 hari. Undang-undang yang
ditetapkan oleh Direktorat Jenderal
Administrasi dan Kependudukan (Dirjen
Adminduk) Departemen Dalam Negeri
tersebut membuka peluang tersedianya data
kematian di masyarakat yang dapat ditindak
lanjuti penyebab kematiannya oleh
Departemen Kesehatan. Sistem pelaporan
sebab kematian melalui pemantapan sistem
registrasi kematian akan menyediakan
informasi berbagai indikator kematian dan
penyebab kematian.
Informasi penyebab kematian yang
valid dan reliabel di masyarakat sangat
dibutuhkan untuk formulasi kebijakan dan
pengembangan program, menetapkan
prioritas kesehatan, evaluasi efektivitas
program dan riset. Metode yang tepat untuk
mendapatkannya adalah dengan
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mengembangkan sistem registrasi vital yang
valid, termasuk registrasi kematian dan
sertifikasi medis pada kematian di
masyarakat. Di Indonesia sistem ini
sayangnya belum memadai dan merupakan
satu perhatian utama yang harusnya segera
dilaksanakan.
Upaya penyempurnaan dalam
pelaporan kematian dapat melalui integrasi
pendaftaran dan pencatatan pada peristiwa
kelahiran dan kematian yang dilaporkan di
tingkat desa/kelurahan, serta
mengembangkan cakupan data baik dari
aspek hukum dan aspek statistik.
Dari aspek statistik dapat dilakukan
survei dengan mengumpulkan data kejadian
kematian di masyarakat yang salah satunya
dengan metode sensus, metode ini berguna
untuk verifikasi data yang dikumpulkan
melalui registrasi. Dari hasil perhitungan
verifikasi ini digunakan sebagai dasar
memperhitungkan cakupan data kematian.
Badan Litbangkes, Departemen
Kesehatan telah memulai pengembangan
pelaporan sebab kematian melalui Indonesia
Mortality Registration System Strengthening
Project (IMRSSP) di beberapa daerah
sebagai "pilot project" dengan dukungan
tehnis dan fmansiil dari WHO (World Health
Organitation), AUSAID (School of
Population Health, UQ-Brisbane). Kegiatan
tersebut telah dikembangkan di DKI Jakarta
dan Jawa Tengah (Kota Surakarta dan
Kabupaten Pekalongan) sedangkan bentuk
khusus IMRSSP dengan tujuan monitoring
kematian TB (Pengembangan Wilayah
Sentinel Surveilans Kematian TB)
diujicobakan di Provinsi Lampung (Kota
Metro dan lampung Selatan), Kalimantan
Barat (Kota Pontianak), Gorontalo (Kota
Gorontalo dan Kabupaten Gorontalo) dan
Papua (Kota Jayapura dan Kabupaten
Jayapura) tahun 2007-2008.
Dari empat provinsi yang menjadi
wilayah IMRSSP dipilih dua kota/Kabupaten
yang terpilih untuk dilaksanakan dual sistem,
yaitu kota Metro dan Kabupaten Gorontalo.
Namun dalam artikel ini hanya akan dibahas
hasil dari kabupaten gorontalo.
Tujuan dari survei ini adalah
mendapatkan keterangan kejadian kematian
dan kelahiran di lapangan untuk dasar
penilaian akuntabilitas pengembangan sistem
sentinel, mengukur keakuratan &
kelengkapan pelaporan kematian dari sistem
sentinel TB dan survei (sistem independen),
dan sebagai dasar koreksi mengukur
parameter kematian (Umur Harapan Hidup,
angka kematian anak, angka kematian
dewasa)
BAHAN DAN CARA
Survei dilaksanakan dengan metode
"dual system", yaitu "Sistem Sentinel"
(berdasarkan laporan rutin yang sudah
berjalan) dan "Sistem Survei Rumah
Tangga" (yang dilaksanakan oleh tim survei).
Kedua sistem tersebut dilaksanakan secara
independen.
Pendataan registrasi dilaksanakan
melalui kerjasama dengan Dinas
Kependudukan dan Catalan Sipil kabupaten
Gorontalo. Data kematian dikumpulkan dari
catatan yang telah tersedia di kelurahan/desa
yang terpilih sebagai wilayah pendataan
survei. Catatan yang tersedia di catatan Sipil
yang tidak atau kurang lengkap, di lengkapi
oleh petugas dari catatan sipil dengan
mengambil data ke desa/kelurahan dan
kecamatan (Sistem Sentinel).
Sumber data dibedakan menjadi data
berbasis populasi dan data berbasis fasilitas.
Sumber data berbasis populasi diperoleh dari
sensus, registrasi dan survei. Data yang
dicakup dari registrasi adalah data kelahiran,
kematian dan migrasi. Terfokus pada
registrasi kematian, data diperoleh dengan
menggunakan instrument Autopsi Verbal
(AV) dan form Keterangan Penyebab
Kematian (KPK). Sumber data dari fasilitas
yang terkait dengan kematian diperoleh dari
Rumah sakit dan Puskesmas, dan dari
Intistusi Kesehatan berupa form KPK yang
dibuat berdasarkan resume catatan medis (
medical record) atau pada kejadian kematian
yang tidak alamiah yang membutuhkan
autopsy forensik. Kedua jenis data tersebut
(data fasilitas dan data populasi) akan
digabungkan dalam Sistem informasi
Kesehatan (SIK).
Survei dilaksanakan secara
independen melalui kerjasama dengan Badan
Pusat Statistik Kabupaten Gorontalo tahun
2007 dan Politehnik Kabupaten Gorontalo
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tahun 2008. Kegiatan ini mendata kejadian
kematian dari sejumlah 10.000 Kepala
Keluarga di beberapa kelurahan terpilih di
Kabupaten Gorontalo. Kelurahan yang
terpilih sebagai sampel dilakukan kunjungan
keselurah rumah tangga untuk ditanyakan
kejadian kematian (Sistem Survei Rumah
Tangga)selama kurun waktu enam bulan
yaitu sejak bulan Januari hingga Juni 2007
dan Januari hingga Juni 2008. Pendataan ini
dilaksanakan pada bulan Oktober -
Nopember 2007 dan Oktober-Nopember
2008.
Selanjutnya dari hasil tiga pendataan
iniyaitu, registrasi kematian yang sudah
tersedia secara rutin di Dinas Kependudukan
dan Catalan Sipil, survei kematian yg
dilaksanakan oleh Poli teknik kesehatan dan,
laporan kematian sekaligus penyebab
kematian yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan, dibandingkan untuk melihat
kelengkapan data ("comPletaiess), dan
menurut perkiraan angka kematian yg ada di
Kabupaten Gorontalo.
Setiap kejadian kematian baik di
rumah maupun di fasilitas kesehatan harus
dilaporkan secara berjenjang mulai dari RT,
RW, Desa, Kecamatan, Adminduk. Jenjang
alur pelaporan penyebab kematian dapat
dilihat pada Bagan 1 berikut ini.
ALUR PELAPORAN PENYEBAB KEMATIAN
(MODEL GENERIK)
ebab kematian (Puskesmas &RS -> DI
Sumber: S. Soemantri, et al, tahun 2007
HASIL
Data didapat berdasarkan survai
kematian yang terjadi di masyarakat oleh
BPS, di 10 Kecamatan terpilih, dan dari 10
Kecamtan tersebut dipilih lagi 18 Desa.
Sampel yang diperoleh sebanyak 9.225
(tahun 2008) dan 8.895 (tahun 2007) rumah
tangga dan 35.184 penduduk (2008) dan
37.605 penduduk (2007) . label Kecamatan
dan desa terpilih dapat dilihat pada label 1 di
bawah ini:
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Tabel 1. Daftar Kecamatan dan Desa Terpilih Dalam Survei Dual Sistem Kabupaten Gorontalo,
2007 dan 2008
Tahun 2007 Tahun 2008
Kecamatan Kelurahan terpilih Kecamatan Kelurahan Terpilih
1. Batudaa
2. Batudaa
Pantai
3. Boliyohuto
4. Bongomeme
5. Limboto
6. Limboto
Barat
7. Mootilango
8. Pulubala
9. Telaga
10. Telaga Biru
11. Tibawa
12. Tolangohula
Bua
Lobuto Timur, Luluo
Bilato, Motoduto
Bongomeme
Bolihuangga, Bongohulawa
Botutomie, Buhutayadu, Dulamayo, Ombulo
Wohu, Sakulati, Tolawahu
Pilomonu
Bakti
Hulawa, Hutadaa
Pentadio
Halabolu, Sadap, Tolotio
Mohiyo
Batudaa Pantai
Bongomeme
Limboto
Limboto Barat
Telaga
Pulubala
Tabongo
Telaga Jaya
Tilango
Telaga Biru
Lamu
Kaliyoso, Pangadaan,
Otopade, Batuloreng
Hutuo
Daenaa
Bulila
Bakti, Pulubala,
Ayumolingo
Teratai, Limehe Barat
Hutadaa
Tenggela
Tinelo, Modelido
Pada tahun 2007 terpilih 12
Kecamatan yang terdiri dari 23
desa/kelurahan, dan pada tahun 2008 terpilih
10 kecamatan dengan 17 desa/kelurahan
Jumlah Kematian dan Angka
Kematian Kasar/ Crude Death Rate
(CDR)
Jumlah kematian dalam kurun waktu
dua tahun (Januari- Desember 2007 dan
Januari-Desember 2008) dalam survei dual
sistem sebanyak 461 kasus. (Tabel 3)
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Tabel 2. Distribusi Umur dan Jenis Kelamin Penduduk Gorontalo
Umur Laki-Iaki Peremp
TOTAL 987 920
L+P
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
130
15
15
19
15
34
24
33
32
43
44
55
130
123
98
62
54
61
107
14
7
4
16
18
26
36
27
52
41
49
125
87
95
77
63
76
237
29
22
23
31
52
50
69
59
95
85
104
255
210
193
139
117
137
1907
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Kelompok umur
Gambar 1. Persentase Distribusi Kematian Menurut Umur dan Sex, Kabupaten Gorontalo
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Tabel.3. Jumlah Kematian Berdasarkan Kelompok Umur Jenis Kelamin dan CDR
Umur
(Tahun)
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+
Total
CDR
Laki-
laki
4
18
5
1
3
2
3
3
3
9
7
5
8
14
7
4
15
111
6.3
Tahun 2007
Perempuan
6
12
1
0
3
6
4
6
3
3
2
2
6
10
6
7
8
85
4.8
Tahun 2008
Total
10
30
6
1
6
8
7
9
6
12
9
7
14
24
13
11
23
196
5.6
Perempuan
3
18
1
2
0
1
1
3
4
6
9
8
12
13
7
11
23
122
6.9
Laki-
laki
9
17
1
3
1
1
7
4
4
7
7
7
3
19
9
7
15
121
6.9
Total
12
35
2
5
1
2
8
7
8
13
16
15
15
32
16
18
38
243
6.9
Note exclude: still birth (IUFD) 22 cases
Jika jumlah penduduk yang didapat
dari survei sebagai penyebut, maka angka
kematian kasar (CDR) yang dihasilkan dari
tahun 2007 dan 2008 (5,6/1000 dan 6,9/1000
)lebih rendah dari perkiraan angka kematian
kasar nasional, yaitu sebesar 7 per 1000.
Jumlah kematian berdasarkan
sertifikat medis penyebab kematian di
Kabupaten Gorontalo.
Kesepadanan populasi berdasarkan
nama, alamat (desa), jenis kelamin, tanggal
lahir/umur dan umur saat meninggal. Hasil
dari kesepadanan tersebut dapat dilihat pada
tabel 4 berikut. Dari tabel 4 dapat dilihat
kelengkapan data sebesar 68,5 persen. Hasil
tersebut berdasarkan perhitungan 415/605 x
100% atau 316/461 x 100%. Dari hasil yang
didapat dapat ditarik kesimpulan 31,5 persen
kematian yang tidak tercatat dalam sentinel
Dinkes Kabupaten Gorontalo tahun 2007 dan
2008.
Tabel.4. Kesepadanan Penduduk Berdasarkan Registrasi dan Cakupan Penyebab Kematian dari
Dinas Kesehatan, Survei Dual Sistem di Kabupaten Gorontalo Tahun 2008
Tercatat pd saat
survei
Tdk tercatat pada saat
survei Total
Tercatat dim Cakupan
Sentinel Dinkes (SMPK)
Tdk tercatat dim cakupan
sentinel Dinkes (SMPK)
Total
316
145
461
99
45
144
415
190
605
1
 Note: include still birth 22 cases.
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Tabel .5 Completeness dan Correction Factor Untuk Laporan Kematian Menurut Sistem dari
Studi Ini di Kabupaten Gorontalo, Survei Cepat 2009
Age group j^ai
Completness Rate (percent)
0-14
15-54
55+
Total
Corection factor
0-14
15-54
55+
Total
i
65.8
79.0
70.6
72.2
1.52
1.27
1.42
1.39
Gorontalo District
Female
57.8
73.0
62.9
64.7
1.73
1.37
1.59
1.54
M+F
64.7
75.0
66.8
68.5
1.55
1.33
1.50
1.46
Tabel 5 memperlihatkan angka
kelengkapan (completeness) dan correction
factor menurut kelompok umur dari sistem
ini di kabupaten Gorontalo.
Berdasarkan angka kelengkapan
(completeness) dan correction factor menurut
kelompok umur dari sistem ini di kabupaten
Gorontalo dapat menghitung correction
factor untuk melakukan koreksi kasus
kematian yang dilaporkan oleh sistem ini.
Dengan menggunakan correction factor
untuk pelaporan kematian oleh sistem ini
dapat melakukan koreksi ASDR untuk tahun
2008 di kabupaten Gorontalo. Sebelum
dikoreksi angka kematian kasar sebesar 6,1
per mil, setelah dilakukan koreksi menjadi
sebesar 9 per mil. Beberapa dari perhitungan
demograpi untuk Kabupaten Gorontalo
berdasarkan ASDR sebelum dan sesudah
koreksi menunjukan angka yang berbeda.
Umur Harapan Hidup pada kelahiran turun
sebanyak 5 poin, sementara CDR naik
sebanyak 3 poin. Kematian dibawah umur
lima tahun (Under five mortality) juga naik
dari 27 ke 44. Kematian orang dewasa (adult
mortality) naik dari 187 ke 250 .
Dari studi ini dapat pula dihitung
beberapa parameter demografi seperti Life
Expectancy at birth (eO), Crude death rate
baik setelah dikoreksi maupun tanpa koreksi
berdasarkan Age Specifict Death Rate.
Parameter tersebut dapat dilihat pada tabel 6
berikut.
Tabel 6. Beberapa Parameter Demografi Berdasarkan ASDR yang Tidak Dikoreksi dan Yang
Dikoreksi, Kabupaten Gorontalo 2008
Gorontalo District (M+F)
uemugrujjrm; measures
Life Expectancy at birth (eO)
Under five mortality (5qO)
Adult mortality (45ql5)
Crude death rate
Uncorrected
67
27
187
6.1
Corrected
62
44
250
9.0
PEMBAHASAN
Sistem Informasi Kesehatan (SIK)
merupakan suatu pengelolaan informasi di
seluruh tingkat pemerintah secara sistematis
dalam rangka penyelengggaraan pelayanan
kepada masyarakat. Peraturan perundang-
undangan yang menyebutkan sistem
informasi kesehatan adalah Kepmenkes
Nomor 004/Menkes/SK/I/2003 tentang
kebijakan dan strategi desentralisasi bidang
kesehatan dan Kepmenkes Nomor
932/Menkes/SK/VIII/2002 tentang petunjuk
pelaksanaan pengembangan sistem laporan
informasi kesehatan kabupaten/kota.
Masalahnya meskipun ada SIK tetapi dinilai
belum memadai untuk dukungan kebutuhan
informasi sistem kesehatan nasional (SKN).
Beberapa gambaran kekurangan adalah :
masing-masing program memiliki sistem
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informasi sendiri yang belum terintegrasi.
Sehingga bila diperlukan informasi yang
menyeluruh diperlukan waktu yang cukup
lama. Terbatasnya perangkat keras
(hardware) dan perangkat lunak (software)
Beberapa kebijakan yang
mendukung registrasi vital adalah undang -
undang kependudukan yaitu Undang-undang
no 23 tahun 2006 bahwa setiap kejadian
kematian harus dilaporkan dalam 30 hari,
yang ditetapkan oleh Dirjen Administrasi dan
Kependudukan, Departemen Dalam Negeri.
Undang-undang Kesehatan no. 36 tahun 2009
menegaskan bahwa peristiwa kematian dan
jenazah yang ada dalam suatu wilayah
menjadi tanggung jawab pemerintah daerah
untuk menanganinya. Termasuk juga dalam
ketersediaan pelayanan autopsi forensik dan
klinik, untuk menenrukan sebab kematian
dengan akurat. Hal ini menambah penekanan
bahwa kegiatan untuk memperoleh data
seputar kematian sudah merupakan suatu
kewajiban pelaksanaan amanat undang-
undang bagi pemerintah daerah. Baik melalui
autopsy verbal maupun autopsi konvensional,
ditambah dengan sistem registrasinya.
Informasi penyebab kematian yang
valid dan reliabel sangat penting untuk
memberikan data dasar dan informasi. Sistem
registrasi vital pada saat ini belum memadai
karena cakupan pencatatan kematian masih
rendah, tidak seluruh kejadian kematian di
laporkan pada kelurahan/kecamatan yang
merupakan bagian dari sistem admintrasi
kependudukan ( adminduk). Untuk itu
diperlukan pengembangan metode yang lebih
tepat, yang dapat meningkatkan cakupan data
yang lebih akurat sehingga dapat dijadikan
sebagai formulasi kebijakan, prioritas
kesehatan, efektivitas program dan riset yang
tepat.
Informasi kejadian kematian
didapatkan dari sistem registrasi kematian
sebagai salah satu implementasi dari UU No
23 tahun 2006. Kualitas pelaporan tergantung
dari perkembangan daerah, transisi menuju
sistem registrasi kematian yang memadai,
diharapkan mampu memanfaatkan system
yang sudah berjalan di lapangan antara lain
melalui pemberdayaan RT/RW atau
kelurahan/desa, atau memberdayakan
masyarakat, kader dan masjid/ gereja.
Informasi penyebab kematian dari
Puskesmas atau RS di laporkan ke Dinas
Kesehatan yang dapat memberikan kode
berdasarkan ICD 10 (International
Classification of Diseases) yang di
rekomendasi oleh WHO dan menetapkan
penyebab kematian sesuai dengan konvensi
ICD 10. Dinkes meneruskan informasi sebab
kematian ke tingkat lebih atas (provinsi atau
pusat) atau ke institusi terkait
(Pemda/Dukcapil) atau diumpan balikkan ke
Puskesmas. Dinkes Kabupaten/Kota,
Provinsi atau Depkes dapat melakukan
analisis penyebab dasar kematian sesuai
dengan informasi yang dibutuhkan.
Ketersediaan data mortalitas
berdasarkan umur dan jenis kelamin dari
studi ini memungkinkan dihasilkan beberapa
indikator/parameter demograpi dari status
surival dari pada masyarakat seperti CDR
(Crude Death Rate=Angka Kematian Kasar),
Life Expectancy (Usia Harapan Hidup),
Childhood mortality rates (U5MR=Angka
Kematian Balita), Adult Mortality (Angka
Kematian Dewasa). Indikator-indikator ini
umumnya dihitung secara langsung, sehingga
tergantung dari kualitas kematian yang
dilaporkan dan data penduduk. Data
penduduk ini berasal dari estimasi yang
dibuat BPS provinsi.
Beberapa perhitungan demografi
yang diperoleh dari life tables yang
dikonstruksi menurut ASDR berdasarkan
pada kasus kematian yang dilaporkan
sebaiknya dikoreksi sesuai dengan
kelengkapan (completeness) dari laporan
kematian. Survei population enumeration
yang independen dapat digunakan untuk
memperoleh correction factor pada ketidak
lengkapannya. Penggunaan pendekatan
ganda (dual system) untuk perkiraan
kelengkapan bagaimanapun bergantung pada
matching procedure, pemakaian kriteriayang
lebih ketat untuk matching memberi
kemungkinan lebih pada angka kasus yang
hilang dapat diidentifikasikan oleh sistem.
Survei cepat yang diadakan pada 2008
indikasikan berbagai kelengkapan laporan
menurut kelompok umur dan jenis kelamin.
Beberapa perhitungan demografi daerah
lainnya sebaiknya dievaluasi dan dikoreksi
sebelum mempertimbangkan penggunaan
dari perhitungan tersebut.
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Berdasarkan Life Table ini kita dapat
memperoleh beberapa parameter demograpi
berdasarkan Life Table function seperti life
expectancy at birth (eo), childhood mortality
rate (under five mortality rate or
 5qo,
probability of dying between birth and exact
age five=peluang untuk meninggal antara
kelahiran dan sebelum umur lima tahun), dan
adult mortality diukur dengan
 45qi5
(probability of dying among persons who
have reached 15 who will die before they
reach age 60= peluang untuk meninggal
antara orang yang telah mencapai umur 15
tahun dan sebelum umur 60 tahun). Kualitas
dari laporan kematian menurut kelompok
umur akan menentukan parameter-
paramenter tsb.
Hasil dari angka- angka yang didapat
dari konstruksi life tables ini yang didasarkan
atas laporan kematian oleh
system/mekanisme dari studi ini sebaiknya
diinterpretasikan dengan hati- hati. Angka-
angka ini akan dipengaruhi oleh kelengkapan
(completeness) laporan kematian. Bila
kematian terdapat underreported, akan
memperbesar perkiraan life expectancy dan
memperkecil perkiraan childhood dan adult
mortality.
Survei cepat (dual system) untuk
mengukur kelengkapan (completeness)
laporan kematian oleh system dalam studi ini
dilakukan pada awal 2009 di Kotamadya
Metro dan Kabupaten Gorontalo. Survey
cepat adalah sampel dari survei rumah tangga
(population enumeration) dengan
mengumpul kasus kematian secara
independen didaerah studi. Independen ini ini
memungkinkan untuk melakukan prosedur
matching untuk estimasi tingkat kelengkapan
(completeness) data kematian yang
dilaporkan oleh sistem dari studi ini.
Dari hasil yang didapat dapat ditarik
kesimpulan 31,5 persen kematian yang tidak
tercatat dalam sentinel Dinkes Kabupaten
Gorontalo tahun 2007 dan 2008. Hal ini
disebabkan karena disebabkan pencatatan
yang belum rapi dan kematian memang
belum dicatatkan di adminsuk. Pencatatan
yang belum rapi disebabkan beberapa hal
antara lain: Nama resmi (sesuai dengan KTP)
berbeda dengan nama panggilan, nama alias,
gelar. Umur juga berbeda antara yang di KTP
dengan jawaban dari keluarga.
Penduduk Gorontalo yang meninggal
umur 60 tahun ke atas mendapat santunan
bantuan penguburan sebesar Rp.500.000,-,.
Dengan adanya santunan tersebut data
kematian 60 tahun ke atas relatif terdata. Hal
ini disebabkan karena keluarga almarhun
cenderung akan dengan sukarela mencatatkan
kematian keluarganya karena ada santunan
tersebut. Momen ini sebenarnya dapat
dimanfaatkan untuk memacu kelengkapan
pada kematian pada semua umur. Dan
alangkah lebih baiknya kalau Pemerintah
Kabupaten Gorontalo mengusahakan
anggaran untuk menyantunin semua semua
keluarga yang meninggal.
KESIMPULAN & SARAN
Kesimpulan
Simpulan dari survei ini adalah:
1. Setiap kejadian kematian baik di rumah
maupun di fasilitas kesehatan harus
dilaporkan secara berjenjang mulai dari
RT, RW, Desa, Kecamatan, Adminduk.
2. Jumlah kematian dalam kurun waktu dua
tahun (Januari- Desember 2007 dan
Januari-Desember 2008) dalam survei
dual sistem sebanyak 461 kasus,
termasuk lahir mati sebanyak 22 kasus.
3. Angka kematian kasar (CDR) yang
dihasilkan dari tahun 2007 dan 2008
lebih rendah dari perkiraan angka
kematian kasar nasional (5,6/1000 dan
6,9/1000), yaitu sebesar 7 per 1000.
4. Masih ada 31,5 persen kematian yang
tidak tercatat dalam sentinel Dinkes
Kabupaten Gorontalo tahun 2007 dan
2008.
5. Beberapa ketidak sesuaian data kematian
antara dual sistem, data sentinel karena
ada beberapa hal antara lain: perbedaan
nama resmi, alias, gelar maupun nama
panggilan, perbedaan pencatatan umur,
dan alamat yg kurang jelas.
Saran
Ketidaksesuaian data kematian
antara dual sistem dengan sistem sentinel
karena faktor ketidak konsistenan data
pribadi (umur, nama dan alamat) maka di era
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tehnologi infonnasi yang semakin maju
sebaikany data penduduk hanya memakai
satu sumber data yang sama.
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